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Introducción: en el Hospital Pediátrico Docente 
“Pedro Agustín Pérez” de Guantánamo no se ha 
caracterizado la neumonía grave adquirida en 
la comunidad. Objetivo: identificar el perfil de 
esta enfermedad en la Unidad de Cuidados 
Intensivos del citado hospital en el periodo 
2016-2019. Método: se realizó un estudio 
descriptivo, longitudinal y retrospectivo. El 
universo estuvo constituido por todos los 
ingresados en este periodo (N=153). Se estudió 
el sexo, edad, diagnóstico microbiológico, 
terapéutica antimicrobiana, aplicación de 
ventilación mecánica, procederes realizados, 
complicaciones, estadía, estado al egreso y 
causa directa de muerte. Los resultados se 
presentaron en tablas y se resumieron 
mediante frecuencias absolutas y acumuladas. 
Resultados: la mayor proporción de los 
pacientes fueron varones con edad entre 1 y 4 
años de edad (30,7 %). El Streptococcus 
pneumoniae fue el más común (38,5 %). Las 
cefalosporinas fueron los fármacos más 
prescritos (36,0 %). El 16,3 % requirió 
ventilación mecánica y el 22,9 % presentó 
alguna complicación, la más común fue el 
derrame pleural paraneumónico (21,5 %). El 
96,4 % egresó vivo y la principal causa de 
muerte fue el choque séptico (57,2 %). 
Conclusiones: la neumonía continúa siendo una 
patología frecuente en la edad pediátrica al 
igual que el predominio del sexo masculino. 
Después de la introducción de la vacunación, el 
Streptococcus pneumoniae ha emergido como 
el principal patógeno bacteriano a cualquier 
edad, con un predominio importante en los 
menores de 5 años. 
 
Palabras clave: neumonía adquirida en la 
comunidad; pediatría, unidad de cuidados 
intensivos pediátrica 
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Introduction: severe community-acquired 
pneumonia has not been characterized at the 
Pediatric Teaching Hospital ¨Pedro Agustín 
Pérez¨ in Guantanamo. Objective: to profile 
this affection at the Intensive Care Unit of the 
already cited institution in the period 2016-
2019. Method: a descriptive, longitudinal and 
retrospective study was carried out. The study 
population was made out of all the patients in 
the intensive care unit in that period of time 
(N=153). The variables analyzed were: gender, 
age, microbiological diagnosis, antimicrobial 
therapy, mechanical ventilation application, 
medical procedures applied, complications, in-
hospital stay, state at the time of discharge and 
cause of death. Results were presented in 
tables and were summed up in absolute and 
cumulative frequencies. Results: most patients 
were male, ranging from 1 to 4 years of age 
(30.7 %). Streptococcus pneumoniae was the 
most common infection (36.0 %). 16.3 % if the 
cases required mechanical ventilation and the 
22.9 % presented some complication, the most 
common being the parapneumonic pleural 
effusion (22.5 %). 96.4 % of the patients were 
discharged alive, and the main cause of death 
was septic shock (57.2 %). Conclusions: 
pneumonia remains a frequent pathology in 
patients in pediatric age; and prevails in male 
patients as well. After vaccination campaigns 
started, the Streptococcus pneumoniae 
emerged as the main bacterial pathogen to 
cause infections at any age, especially in 
patients below the 5 years of age. 
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Introdução: no Hospital Pediátrico Docente 
“Pedro Agustín Pérez” de Guantánamo, 
pneumonia grave adquirida na comunidade não 
foi caracterizada. Objetivo: identificar o perfil 
desta doença na Unidade de Terapia Intensiva 
do referido hospital no período 2016-2019. 
Método: foi realizado um estudo descritivo, 
longitudinal e retrospectivo. O universo era 
composto por todos os admitidos neste 
período (N=153). Foram estudadas sexo, idade, 
diagnóstico microbiológico, terapia 
antimicrobiana, aplicação de ventilação 
mecânica, procedimentos realizados, 
complicações, permanência, estado na alta e 
causa direta do óbito. Os resultados foram 
apresentados em tabelas e resumidos por meio 
de frequências absolutas e cumulativas. 
Resultados: a maior proporção de pacientes 
eram homens entre 1 e 4 anos (30,7%). 
Streptococcus pneumoniae foi o mais comum 
(38,5%). As cefalosporinas foram os 
medicamentos mais prescritos (36,0%). 16,3% 
necessitaram de ventilação mecânica e 22,9% 
apresentaram alguma complicação, sendo a 
mais comum o derrame pleural 
parapneumônico (21,5%). 96,4% tiveram alta 
com vida e a principal causa de morte foi 
choque séptico (57,2%). Conclusões: a 
pneumonia continua sendo uma patologia 
frequente na idade pediátrica, assim como a 
predominância do sexo masculino. Após a 
introdução da vacinação, Streptococcus 
pneumoniae surgiu como o principal patógeno 
bacteriano em qualquer idade, com predomínio 
significativo em crianças menores de 5 anos. 
 
Palavras-chave: pneumonia adquirida na 
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Las infecciones respiratorias agudas son el principal motivo de consulta por patología infecciosa en los 
servicios de urgencias pediátricas, cerca del 10 % de los niños con esta infección tienen afectado el 
tracto respiratorio inferior debido a una neumonía adquirida en la comunidad (NAC).(1,2) Esta 
enfermedad tiene gran connotación por su incidencia, gravedad potencial, por el consumo de recursos 
que implica pues son la segunda causa de hospitalización y se reporta como una de las principales 
causas de ingreso y de estadía prolongada en las Unidades de Cuidados Intensivos Pediátricos 
(UCIP).(3,4,5,6) 
 
Se estima que la incidencia anual oscila entre 10 y 45 casos nuevos/1 000 niños/año y afecta sobre 
todo a los menores de 5 años (30-45 casos/1 000 niños/año), se registran cerca de 151 millones de 
nuevos casos cada año, de los cuales de 10 a 20 millones son graves.(1,4,5) Es la primera causa de 
mortalidad infantil en el mundo, se calcula que provoca 1,2 millones de fallecimientos anuales en niños 
menores de 5 años, cada 15 segundo determina la muerte de un niño menor de 5 años y representa 
entre el 80 y 90 % de las muertes por infecciones respiratorias.(1,2,6) 
 
Un logro del sistema de salud cubano, es la reducción de la mortalidad por NAC en la infancia, no 
obstante, en el 2018 junto a la influenza fue la tercera causa de mortalidad en menores de cinco años y 
la quinta causa en los fallecidos con 5 a 9 años de edad.(7) Además, genera múltiples consultas, 
hospitalizaciones y ausencia escolar(8), lo que revela el impacto como problema de salud y justifica la 
pertinencia social de su estudio. 
 
En este campo, en Guantánamo se han realizado estudios que han hecho contribuciones notables(9,10), 
pero los autores de este artículo no encontraron que en el Hospital Pediátrico Docente “General Pedro 
Agustín Pérez” (HPD PAP) se hubiera realizado un estudio que caracterice la neumonía adquirida en la 
comunidad en pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediátrica. 
 
La NAC en la edad pediátrica, en la última década, ha expresado cambios epidemiológicos, clínicos y 
etiológicos que motivan su estudio. Por la importancia de precisar las particularidades de la NAC en el 
contexto territorial, el objetivo de este artículo es identificar el perfil de la NAC en la UCIP del Hospital 





Se realizó un estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo. La NAC se consideró cuando el paciente 
que ingresó con el diagnóstico de neumonía no había sido hospitalizado en los 7-14 días previos al 
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comienzo de los síntomas o si éstos comenzaron en las primeras 48 horas desde su hospitalización, 
según consensos internacionales como la Sociedad Latinoamericana de Infectología Pediátrica.(11) 
 
 El universo se conformó por todos los ingresados durante el periodo 2016-2019 (N=153). Se 
estudiaron las siguientes variables: sexo (femenino o masculino), edad (menor de 1, 1 a 4, 5 a 9 y 10 o 
más años), diagnóstico microbiológico de la NAC determinado mediante el esputo gran y cultivo, 
terapéutica antimicrobiana empleada, intervenciones médicas realizadas [aplicación o no de 
ventilación mecánica artificial (VMA) y tiempo de aplicación (menos de 3, 3 a 7, 7-15 días), procederes 
realizados, complicaciones, estadía en la UCIP, estado al egreso y causa directa de muerte. 
 
La información básica primaria para el desarrollo de la investigación se obtuvo con la revisión de la 
historia clínica de cada paciente. Los datos recopilados se procesaron con el programa SPSS versión 
21,0. Los resultados se presentaron en tablas y se resumieron mediante frecuencias absolutas y 
acumuladas. 
 
El estudio se aprobó por el Comité de Ética del hospital, y se cumplieron las exigencias éticas de la 
Declaración de Helsinki. No se solicitó consentimiento informado a los pacientes ni a los padres porque 





La Tabla 1 muestra que la mayor proporción de los pacientes fueron varones con edad entre 1 y 4 años 
de edad (30,7 %). 
 







No. % No. % No. % 
- 1 29 19,0 30 19,6 59 38,6 
1 - 4 47 30,7 24 15,7 71 46,4 
5 - 9 4 2,6 10 6,5 14 9,1 
10 + 3 2,0 6 3,9 9 5,9 
Total  83 54,3 70 45,7 153 100,0 
 
En el 74,5 % de los pacientes se identificó el germen causal de la NAC, y el Streptococcus pneumoniae 
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Tabla 2. Pacientes estudiados con neumonía adquirida en la 
comunidad según diagnóstico microbiológico 
 
Germen causal No. % 
Identificado 
Sí 114 74,5 
No 39 25,5 
Gérmen identificado 
(% respecto a n=153) 
Streptococcus pneumoniae 59 38,6 
Stafilococcus aureus 37 24,2 
Hemophilus Influenzae 12 7,8 
Mycoplasma pneumoniae 6 4,0 
 
Como se muestra en la Tabla 3, los fármacos antimicrobianos del tipo cefalosporinas fueron los más 
prescritos en los pacientes estudiados (36,0 %) y en la mayor parte de los pacientes se utilizaron más 
de uno de estos fármacos (59,5 %), la menor proporción de éstos requirieron VAM (16,3 %), y en tal 
caso, el mayor porcentaje se aplicó de 7 a 15 días (40,0 %), el proceder que más se realizó fue el 
abordaje venoso profundo (35,9 %). 
 
Tabla 3. Caracterización de los pacientes según las intervenciones médicas aplicadas 
 
Variables No. % 
Fármacos antimicrobianos prescritos Cefalosporinas 55 36,0 
Cefalosporinas + vancomicina 53 34,7 
Meronem + vancomicina 33 21,6 
Meronem + linezolid 5 3,2 
Cefepime  7 4,5 
Numero de fármacos antimicrobianos prescritos Un antimicrobiano  62 40,5 
Más de un antimicrobiano  91 59,5 
Aplicación de ventilación mecánica artificial No 128 83,7 
Sí 25 16,3 
Tiempo de aplicación de la ventilación mecánica artificial 
(% respecto a n=25) 
Menos de 3 días 6 24,0 
3 a 7 días 9 36,0 
7 - 15 días 10 40,0 
Procederes realizados Abordaje venoso profundo 55 35,9 
Intubación endotraqueal  25 16,3 
Pleurocentésis 12 7,8 
Pleurotomía 7 4,5 
Otros 2 1,3 
 
Se revela en la Tabla 4, que el 22,9 % de los enfermos presentó alguna complicación y la más común 
fue el derrame pleural paraneumónico (21,5 %), la mayor proporción de los pacientes tuvo una estadía 
en la UCIP menor de tres días (34,7 %), el 96,4 % se egresó vivo y la principal causa de muerte fue el 
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Tabla 4. Caracterización de los pacientes según las siguientes variables: 
complicaciones, estadía en la unidad de cuidados intensivos, estado al egreso y causa 
directa de muerte 
 
Variables No. % 
Complicaciones Sí 35 22,9 
No 118 78,1 
Tipo de complicaciones* (% respecto a n=153) Derrame paraneumónico 33 21,5 
Distrés respiratorio 14 9,0 
Choque séptico 6 3,9 
Empiema 5 3,2 
Neumatocele 3 1,9 
Estadía en la unidad de terapia intensiva Menos de 3 días 53 34,7 
3 a 7 días 60 39,2 
8 a 14 días 30 19,6 
15 días o más 10 6,5 
Estado al egreso Vivo 146 95,4 
Fallecido 7 4,6 
Causa directa de muerte (% respecto a n=7) Choque séptico 4 57,2 
Distrés respiratorio 3 42,8 
 





El aporte científico del estudio que se presenta esta en que los resultados solucionan la carencia de 
información sobre las particularidades de la NAC en niños egresados de la UCIP del Hospital Pediátrico 
Docente “General Pedro Agustín Pérez” de Guantánamo durante el periodo 2016-2019. 
 
En este estudio se refleja que la letalidad de la NAC fue baja, resultado coherente con la que se reporta 
en países desarrollados donde la mortalidad por esta causa es mínima en los pacientes pediátricos, y 
que refieren que esta es la causa más frecuente de muerte por enfermedades infecciosas en el grupo 
de edad menores de cinco años.(12,13) 
 
Se refiere que la mortalidad en las UCIP oscila entre un 4 y un 26,7 %(14), aunque esta varía según la 
gravedad del paciente, los criterios de ingresos y las complicaciones que incidan, por ejemplo, Álvarez 
et al(15) no registraron fallecidos en el grupo de pacientes que estudiaron Sánchez et al(16) e informaron 
una letalidad de 5,92 %. 
 
La consideración de la edad como variable es importante en la etapa pediátrica, pues se producen 
modificaciones fisiológicas en la medida que esta aumenta. Al igual que en otros estudios(17,18,19,20), la 
mayor proporción de los pacientes que se estudiaron eran menores de cinco años. 
 
En la mayoría de la literatura revisada se encuentra que la NAC es más usual en varones(13,21), sin 
embargo, Rodríguez C. et al revelaron mayor frecuencia en el sexo femenino(18), lo que se presupone es 
un resultado casual. 
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Uno de los principales retos en el tratamiento de los niños con NAC es el establecimiento del 
diagnóstico etiológico, lo que depende de la disponibilidad de las técnicas, por lo que la etiología se 
puede demostrar solo en el 40-85 % de las NAC.(1,16) 
 
Varios autores coinciden al afirmar que el agente bacteriano causante de la mayoría de las NAC es el 
neumococo.(22,23,24) En todos los pacientes estudiados en los que fue posible la identificación del 
germen casual, se identificaron bacterias por lo que se consideraron NAC bacterianas típicas, según los 
criterios que se refrendan en la literatura biomédica.(25) 
 
La etiología, la presentación clínica y la evolución de la NAC en la edad pediátrica han variado en los 
últimos años, en relación con la introducción de vacunas frente a los gérmenes relacionados con su 
etiología (como Haemophilus influenzae tipo b y Streptococcus pneumoniae), el mejor uso de los 
antibióticos, entre otros factores no identificados.(8,24) 
 
También se ha observado un ligero ascenso de casos provocados por Staphylococcus aureus, 
incluyendo los resistentes a meticilina (SAMR) y cepas productoras de ciertos factores de virulencia 
que les confiere una mayor gravedad, como la leucocidina Panton-Valentine, capaces de conferir 
mayor gravedad clínica, mientras que otros, como Streptococcus pyogenes, continúan siendo poco 
frecuentes.(8,24) 
 
Diferentes autores abordan el tratamiento antimicrobiano de la NAC, y coinciden al señalar la 
variabilidad de tratamientos utilizados para su solución.(8,16,24) Según algunos el tratamiento más 
utilizado son las cefalosporinas, y suelen utilizarse más de un fármaco antimicrobiano(16,25) lo que 
sustenta los resultados de este estudio. 
 
En todos los pacientes se siguieron los protocolos para el uso de antibióticos en la NAC instituidos en la 
UCIP donde se realizó el estudio. El inicio del tratamiento con antibióticos adecuados determina una 
evolución favorable en la mayoría de los casos, se recomiendan cefalosporinas de tercera 
generación.(16,25) 
 
La estadía es indicador del nivel de gravedad, de la evolución y del pronóstico del paciente, el hecho de 
que la mayor proporción de los niños que se estudiaron tuvieron una estadía menor de tres días 
implica que presentaron una evolución satisfactoria y, por tanto, se presupone tenían un nivel de 
gravedad bajo. No se aplicaron escalas genéricas ni específicas de gravedad para la valoración de esta 
condición pues las socializadas no se han validado en la UCIP donde se realizó esta investigación. 
 
Sánchez et. al(16) reflejó que el promedio de pacientes con NAC en la UCIP fue de 7,8 días. La estadía 
varía de acuerdo al nivel de gravedad del paciente, la frecuencia de complicaciones, la posibilidad de 
adherencia, los protocolos de actuación y de aplicar tratamiento específico para el germen casual de la 
enfermedad, de la comorbilidad del paciente, entre otros factores, es lógico que en la medida que la 
estadía es menor, pues disminuye el riesgo de complicaciones y de mortalidad. 
 
Las complicaciones de las neumonías pueden agruparse como aquellas con relación directa con el 
proceso inflamatorio pulmonar o aquellas en relación con otros órganos o sistemas.(15,20) Se plantea 
Los artículos de Revista Información Científica de la Universidad de Ciencias Médicas Guantánamo se comparten 






que es creciente la tendencia en la frecuencia de neumonías complicadas, tanto con derrame pleural 
(DP), como de formas necrosantes, sobre todo en niños entre los 2 y 5 años.(8,24) 
 
La neumonía es la causa principal de DP en niños y el 20-40 % de las que ingresan presentan DP, y de 
ellos entre un 0,6-2 % progresan hacia empiema.(8,24,25) Los porcentajes son variables, por ejemplo, 
Cáceres R.(13), Sánchez I.(16) y Álvarez A.(15) y sus colaboradores lo registraron en el 68, 63,1 y 68,6 % de 
los niños que estudiaron, respectivamente. Autores como Rodríguez C.(18) y Hernández D.(17) 
informaron porcentajes inferiores, 40,6 % y 13,9 %, respectivamente. Los resultados en este estudio 
son coherentes con los descritos si se tiene en cuenta que el DP fue la complicación más frecuente. 
 
Aproximadamente la mitad de casos con DP pleural paraneumónico se resuelven con tratamiento 
antibiótico, sin embargo, algunos niños requieren de procederes invasivos.(8,24) El 48,9 % de los 
pacientes que estudiaron Sánchez I. et al(16) requirieron pleurotomía, lo que sirve de argumento 
respecto a la realización de este proceder en los pacientes que se estudiaron en esta investigación. 
 
Entre las limitaciones que tiene este estudio se señalan las siguientes: a) no fue posible identificar el 
diagnóstico etiológico en todos los niños con NAC estudiados, b) no se aplicaron escalas genéricas ni 
específicas de gravedad para estimar el pronóstico de la NAC. Estas incertidumbres no resueltas 





La neumonía continúa siendo una patología frecuente en la edad pediátrica al igual que el predominio 
del sexo masculino. Después de la introducción de la vacunación, el Streptococcus pneumoniae ha 
emergido como el principal patógeno bacteriano a cualquier edad, con un predominio importante en 
los menores de 5 años. La sepsis en cualquiera de sus estadios es la complicación más temida y la 
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